
ISTITUTO COMPRENSIVO “G. PASCOLI” – APRILIA 
 

VERBALE PROVA DI EVACUAZIONE 

 

Classe________ Indirizzo_____________________________________ 

Plesso: [____________________________________] Aula/Laboratorio: [___________] Piano: ________ 

 

Dati della Prova 

 

• Data: ____________________ 
 
• Ora segnale: _____________ 
 
• Tempo impiegato_________minuti 
 
• Tipologia della prova (terremoto/incendio): ________________ 
 
 
 

Check-list Docente 

 

• Il Capofila ha guidato la classe correttamente? 
 
• Il Chiudi Fila ha verificato che nessuno fosse rimasto in aula/bagni? 
 
• È stato portato il registro di classe/modulo presenze? 
 
• Gli alunni hanno mantenuto il silenzio e l'ordine? 
 
• Il percorso era libero da ostacoli? 
 

 

Esito Appello al Punto di Raccolta 

• Alunni presenti all'inizio della prova: [______] 
 
• Alunni presenti al punto di raccolta: [______] 
 
• Eventuali dispersi/feriti (simulati): [________________] 
 

Firma del Docente: _______________________________ 

NOTE: 


